OGOLNE WARUNKI
DODATKOWEGO INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA
LECZENIE ZA GRANICA



W tabeli znajdziesz postanowienia ogdinych warunkéw dodatkowego indywidualnego
ubezpieczenia leczenie za granica, kod warunkéw LZIP51, ktére wskazujg gtdwne warunki
umowy ubezpieczenia.

Informacje te sg czeScig OWU i wynikajg z przepiséw prawa (art. 17 ust. 1 ,Ustawy

o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej”).

Numer jednostki redakcyjnej
Lp.| Rodzaj informaciji wzorca umowy
Przestanki wypfaty (realizacji) $wiadczenia pkt 1-12
2. | Ograniczenia oraz wytaczenia pkt 1-2
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen uprawniajgce | pkt 4-26
do odmowy wyptaty Swiadczenia lub jego obnizenia pkt 37-38
pkt 59-65

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

NI na pzu.pl

Roszczenie zgtosisz:

Zanim zawrzesz umowe, przeczytaj doktadnie OWU.
Znajdziesz w nich szczegétowe informacje, ktére dotyczg m.in:

3
5

pod numerem infolinii 801 102 102
(optata zgodna z taryfa operatora)

pod numerem infolinii 22 505 12 54
(optata zgodna z taryfa operatora)

« zakresu ubezpieczenia (co obejmuje i czego nie obejmuje nasze ubezpieczenie),
e czasu trwania ubezpieczenia,

o Twoich i naszych praw i obowigzkow,

« zasad realizacji Swiadczen z ubezpieczenia.




OGOLNE WARUNKI
DODATKOWEGO INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA
LECZENIE ZA GRANICA

Kod warunkéw: LZIP51

Zarzad PZU Zycie SA ustalit ogélne warunki dodatkowego indywidualnego ubezpieczenia leczenie za granica uchwatg nr UZ/31/2020
z 25 lutego 2020 roku, ze zmianami zatwierdzonymi uchwata nr UZ/165/2020 z dnia 13 sierpnia 2020 roku, uchwatg nr UZ/206/2020 z dnia
5 pazdziernika 2020 r. oraz uchwatg nr UZ/93/2022 z dnia 20 maja 2022 roku, zwane dalej OWU.

OWU wchodza w zycie 23 lipca 2022 roku.
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SEOWNICZEK
- czyli co oznaczajag uzyte terminy

1. W OWU uzywamy termindw:
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centrum obstugi klienta - catodobowe centrum zgtoszeniowe (tel. 22 505 12 54), ktére przyjmuje zgtoszenia telefoniczne

i dokumenty od ubezpieczonego oraz koordynuje organizacje ustug i $wiadczen, ktore sg objete ubezpieczeniem. Obstuga odbywa
sie w jezyku polskim;

certyfikat leczenia za granica - pisemna zgoda wydana przez Further w naszym imieniu na organizacje i pokrycie kosztow
leczenia za granica oraz innych Swiadczen i ustug, ktdre sg objete ubezpieczeniem. Certyfikat jest wazny 3 miesigce od daty
wystawienia;

dawca - zywa osoba wskazana przez ubezpieczonego, od ktdrej pobierane sa komarki, tkanki lub narzady do przeszczepu

dla ubezpieczonego;

dokumentacja medyczna - dokumentacja opisujaca stan zdrowia ubezpieczonego lub udzielone mu Swiadczenia zdrowotne,
sporzadzona przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych, osoby wykonujace zawdd medyczny oraz inne osoby
uczestniczace w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;

druga opinia medyczna - opinia sporzadzona przez lekarza konsultanta na podstawie dokumentacji medycznej ubezpieczonego,
zawierajaca weryfikacje dotychczasowej diagnozy i propozycje planu leczenia;

Further - Further Underwriting International SLU, podmiot z siedziba w Hiszpanii, za posrednictwem ktdrego zapewniamy
organizacje oraz realizacje ustug i Swiadczen objetych ubezpieczeniem, w tym nadzér nad organizacja procesu leczenia
ubezpieczonego; Ilekro¢ w niniejszych OWU wskazujemy, ze okreslone czynnosci wykonuje Further nalezy przez to rozumied,

ze wykonuje je PZU Zycie za po$rednictwem Further;

inzynieria tkankowa - postepowanie, ktére dotyczy komérek lub tkanek zmodyfikowanych tak, by mogty by¢ zastosowane

do naprawy, regeneracji lub zamiany z tkankami ludzkimi;

kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granica - S$wiadczenie obejmujace kontrole stanu zdrowia ubezpieczonego po

powrocie do Polski, ktéra zostata zaplanowana przez lekarza prowadzacego leczenie za granica. Kontrola ta obejmuje

badania diagnostyczne, profilaktyczne lub przesiewowe oraz konsultacje lekarskie z nimi zwiazane, realizowane wytacznie

w rekomendowanych lub zaakceptowanych przez Further placéwkach medycznych w Polsce lub placéwkach medycznych

za granica; celem kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica jest ustalenie, czy ubezpieczony moze w przysztosci cierpie¢

na powazny stan chorobowy oraz zapobieganie powaznym stanom chorobowym lub ich nawrotom;

leczenie alternatywne - metoda leczenia, praktyka, procedura lub produkt medyczny albo farmaceutyczny, ktére nie sa uwazane
za cze$¢ medycyny konwencjonalnej, w tym akupunktura, aromaterapia, medycyna chiropraktyczna, medycyna homeopatyczna,
medycyna naturopatyczna, ajurweda, tradycyjna medycyna chifiska i medycyna osteopatyczna;

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w cato$ci, rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



10) leczenie eksperymentalne - metoda leczenia, praktyka, procedura lub produkt, ktérych skutecznosc i bezpieczenistwo nie
zostato potwierdzone naukowo i medycznie lub ktére sa w trakcie badan lub testow;

11) leczenie za granica - leczenie powaznego stanu chorobowego, ktdre:

a) odbywa sie poza Polska, w placéwce medycznej za granicg wybranej przez ubezpieczonego sposrdd placéwek
rekomendowanych przez Further,

b) jest konieczne z medycznego punktu widzenia w celu poprawy wynikéw stanu zdrowia ubezpieczonego,

c) zgodnie z opinia lekarza konsultanta lub zespotu medycznego Further, ktéra uwzglednia aktualng wiedze medyczna
(w szczegblnosci wytyczne organizacji NCCN (National Comprehensive Cancer Network) w zakresie leczenia nowotworu)
na temat danego powaznego stanu chorobowego, jest uznane za najbardziej efektywny sposéb leczenia.

Leczenie za granica jest organizowane, o ile wystapit powazny stan chorobowy, a druga opinia medyczna lub zespét medyczny

Further - w przypadku rezygnacji ubezpieczonego z drugiej opinii medycznej - wskaze mozliwosci dalszego leczenia;

12) lekarz - osoba, ktéra posiada formalnie potwierdzone kwalifikacje do leczenia ludzi, zgodnie z prawem paristwa, w ktérym
prowadzi praktyke zawodowa i wykonuje zawdd w zakresie swoich uprawnien i kwalifikacji;

13) lekarz konsultant - praktykujacy poza granicami Polski lekarz, o specjalnosci lekarskiej i doswiadczeniu zawodowym wtasciwym
dla specyfiki danego powaznego stanu chorobowego, ktdry sporzadza druga opinie medyczna;

14) lek wydawany na recepte - substancja lub potaczenie substancji, ktora jest wydawana wytacznie na recepte i jest dopuszczona
do obrotu w danym kraju. Recepta na lek jest wazna takze dla odpowiednika tego leku o tych samych sktadnikach aktywnych, sile
i dawkowaniu;

15) miesigc umowy - okres, ktory rozpoczyna sie i koriczy w tym samym dniu, co miesigc umowy podstawowej;

16) my/PZU Zycie - Powszechny Zaktad Ubezpieczeh na Zycie Spétka Akcyjna;

17) nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie, ktore:

a) jest niezalezne od woli i stanu zdrowia ubezpieczonego oraz
b) jest wywotane czynnikami zewnetrznymi oraz
c) jest wytaczna przyczyna zdarzenia, ktére obejmuje nasza ochrona;

18) opieka medyczna za granica - Swiadczenie obejmujace organizacje i pokrycie kosztow podrézy lub transportu medycznego,
zakwaterowania, leczenia za granica, dzienne Swiadczenie szpitalne, zwrot kosztéw zakupu lekdw wydawanych na recepte
po powrocie do Polski, a w przypadku $mierci ubezpieczonego lub dawcy organizacje i pokrycie kosztow repatriacji zwtok;

19) osoba towarzyszaca - osoba wskazana przez ubezpieczonego, ktéra towarzyszy mu podczas realizacji $wiadczen
wynikajacych z umowy;

20) pobyt w szpitalu - pobyt ubezpieczonego w szpitalu, ktéry trwa co najmniej 1 dzien i odbywa sie w ramach opieki medycznej
za granica;

21) placéwka medyczna za granica - szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dziatajacy poza Polska, zgodnie z wymogami

miejscowego prawa, Swiadczacy opieke nad chorymi w zakresie diagnostyki oraz leczenia i zatrudniajacy wykwalifikowany

zespot lekarski i pielegniarski;

placéwka medyczna w Polsce - szpital, przychodnia lub gabinet medyczny w Polsce, dziatajacy zgodnie z wymogami polskiego

prawa, $wiadczacy opieke nad chorymi w zakresie diagnostyki oraz leczenia i zatrudniajacy wykwalifikowany zespét lekarski

i pielegniarski;

powazny stan chorobowy - choroba lub stan objety nasza ochrona, tj.:

a) grupa 1 - nowotwor:

e nowotwor ztosliwy,
e nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym tzw. in situ,
e ciezka dysplazja nowotworowa,
b) grupa 2 - stan, co do ktérego stwierdzono koniecznos¢ przeprowadzenia operacji kardiochirurgicznej:
e pomostowania aortalno-wiericowego (by-pass), lub
e zastawki serca,
c) grupa 3 - stan, co do ktérego stwierdzono konieczno$¢ przeprowadzenia operacji neurochirurgicznej:
e mozgu, lub
e tagodnego guza rdzenia kregowego,
d) grupa 4 - stan, co do ktdrego stwierdzono konieczno$¢ przeprowadzenia przeszczepu:
e narzaddw, lub
o szpiku kostnego.

Definicje poszczegblnych powaznych stanéw chorobowych znajduja sie w pkt. 4;

24) przeszczep - przeszczep narzadow lub przeszczep szpiku kostnego;

25) rocznica umowy podstawowej - kazda rocznica dnia, w ktérym zostata zawarta umowa podstawowa, przy czym za rocznice
dnia 29 lutego uwazamy dzien 28 lutego kazdego nastepnego roku umowy podstawowej;

26) sita wyzsza - zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia, ktérego skutkom nie mozna byto zapobiec;

27) suma ubezpieczenia - stanowigca gorna granice naszej odpowiedzialnosci kwota wskazana w tych OWU, do wysokosci ktérej
beda realizowane $wiadczenia objete ubezpieczeniem - ustalona tacznie dla pierwszej i kolejnych uméw zawartych na rzecz tego
samego ubezpieczonego - z zastrzezeniem, ze w ramach sumy ubezpieczenia poszczegdlne Swiadczenia sg ograniczone limitami
wskazanymi w pkt. 13;

28) szpital - podmiot leczniczy, ktéry $wiadczy catodobowa opieke nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia oraz zatrudnia
wykwalifikowany zespét lekarski i pielegniarski;

29) terapia genowa - postepowanie, ktdre dotyczy genéw powodujacych efekt terapeutyczny, profilaktyczny lub diagnostyczny
i polega na wprowadzeniu do organizmu gendw lub fragmentéw genéw DNA lub RNA stworzonych w laboratorium, w celu
leczenia réznego rodzaju choréb (w tym chordb genetycznych, nowotwordw albo choréb przewlektych);

30) terapia komérkami somatycznymi - postepowanie, ktére dotyczy komérek lub tkanek poddanych modyfikacjom w celu zmiany

ich charakterystyki biologicznej lub procedury uzycia komoérek lub tkanek w innej roli, niz ich podstawowa rola biologiczna

w organizmie. Procedury te moga byc¢ stosowane do leczenia, diagnostyki lub zapobiegania chorobom;

terapia limfocytami CAR-T (Chimeric Antigen Receptor CAR T-cell therapy - terapia z uzyciem limfocytéw T z chimerycznymi

receptorami antygenowymi) - rodzaj leczenia, w ktérym funkcja limfocytéw T (rodzaj komérek uktadu odpornosciowego) zostata

zmodyfikowana w laboratorium tak, by byty w stanie znalez¢ i zaatakowaé komdrki nowotworowe. Limfocyty T sg pobierane

z krwi;

transport medyczny - transport ubezpieczonego lub dawcy dostosowany do jego stanu zdrowia, zalecany przez lekarza

konsultanta lub lekarza prowadzacego leczenie za granica, realizowany zgodnie z jego wskazaniami
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33) ubezpieczajacy/Ty - podmiot, ktéry zawart z nami umowe; ubezpieczajagcym moze byc osoba fizyczna, osoba prawna albo
jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej;

34) ubezpieczony - ubezpieczony zumowy podstawowej, wsp6tmatzonek/partner ubezpieczonego z umowy podstawowej, na rzecz
ktdérego zawierasz te umowe - ktory w catym okresie ubezpieczenia tej umowy ma miejsce zamieszkania w Polsce;

35) umowa/umowa dodatkowa - umowa ubezpieczenia dodatkowego zawarta miedzy Tobg a PZU Zycie na podstawie tych OWU
i potwierdzona polisa;

36) umowa podstawowa - umowa indywidualnego ubezpieczenia na zycie, do ktérej mozesz zawrzed te umowe;

37) umowa terminowa - umowa dodatkowego indywidualnego ubezpieczenia terminowego na zycie, ktdra zostata zawarta na rzecz
wspoétmatzonka/partnera ubezpieczonego z umowy podstawowej;

38) pierwsza umowa - umowa zawarta po raz pierwszy na rzecz danego ubezpieczonego lub zawarta ponownie na rzecz tego
samego ubezpieczonego, jezeli nie zachowano ciggtosci naszej ochrony;

39) kolejna umowa - umowa zawarta z zachowaniem ciggtosci naszej ochrony;

40) wiek polisowy:

a) w przypadku zawierania umowy dodatkowej wraz z umowa podstawowa - wiek ubezpieczonego ustalany na dzien poczatku
ochrony umowy dodatkowej i w kazda kolejna rocznice umowy podstawowej, obliczany jako réznica lat pomiedzy aktualnym
rokiem kalendarzowym, a rokiem urodzenia ubezpieczonego,

w przypadku zawierania umowy dodatkowej do istniejacej umowy podstawowej - wiek ubezpieczonego ustalany na dzier
poczatku ochrony umowy dodatkowej i w kazda kolejna rocznice umowy podstawowej, obliczany jako réznica lat pomiedzy
rokiem kalendarzowym w dniu ostatniej rocznicy umowy podstawowej a rokiem urodzenia ubezpieczonego (a jesli nie byto
jeszcze rocznicy umowy podstawowej wiek ubezpieczonego obliczany jako réznica lat pomiedzy rokiem kalendarzowym

z dnia zawarcia umowy podstawowej, a rokiem urodzenia ubezpieczonego);

b

PRZYKtAD

Wspdtmatzonek/partner ubezpieczonego urodzit sie 5 maja 1990 r.

Jest 17 kwietnia 2021 r. i wtasnie zawartes z nami umowe podstawowa rozszerzong o ubezpieczenie dodatkowe dla
wspo6tmatzonka/partnera ubezpieczonego. Zgodnie z powyzszg definicjg wspdtmatzonek/partner w dniu poczatku
ochrony z ubezpieczenia dodatkowego (17 kwietnia 2021 r.) miat 31 lat (2021 - 1990).

W dniu 10 stycznia 2022 r. zawarte$ z nami kolejna umowe dodatkowa dla wspétmatzonka/partnera ubezpieczonego.
Wiek polisowy wspétmatzonka/partnera ubezpieczonego to w tym momencie nadal 31 lat (poniewaz nie byto
jeszcze rocznicy polisy, przyjmujemy rok kalendarzowy z dnia zawarcia umowy podstawowej, czyli 2021 r. od ktérego
odejmujemy rok kalendarzowy urodzenia wspétmatzonka/partnera ubezpieczonego, czyli 1990). Jesli zawartbys

te umowe w rocznice lub po rocznicy umowy podstawowej, czyli np. 17 kwietnia 2022 r., wsp6tmatzonek/partner
ubezpieczonego miatby 32 lata (2022 - 1990).

41) Wspoétmatzonek/partner - wskazana we wniosku o ubezpieczenie osoba, ktéra pozostaje z ubezpieczonym z umowy
podstawowej w dniu zawarcia umowy terminowej i tej umowy:
a) w zwiagzku matzenskim - w przypadku wspétmatzonka,
b) we wspdlnym pozyciu - w przypadku partnera.
2. Jezeli te OWU nie stanowig inaczej, okreslenia, ktére zdefiniowaliSmy w OWU umowy podstawowej uzywamy w tych OWU w takim
samym znaczeniu.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3. Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
- czyli jakie zdarzenia obejmujemy ochrong

4. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u ubezpieczonego zdefiniowanych ponizej powaznych stanéw chorobowych w okresie
ubezpieczenia lub wystapienie kazdego kolejnego powaznego stanu chorobowego z tej samej grupy w okresie 36 miesiecy, liczonym
w sposOb wskazany w pkt. 8i9:

1) nowotwor (grupa 1):
a) nowotwor ztosliwy - niekontrolowany rozrost komdrek nowotworowych, cechujacych sie zdolnoscia do naciekania
i niszczenia tkanek oraz tworzenia odlegtych przerzutéw. Odpowiadamy wytacznie za taki nowotwoér ztosliwy, ktérego
inwazyjny charakter zostat potwierdzony badaniem histopatologicznym. Odpowiadamy takze za nowotwor ztosliwy
ze zmianami przerzutowymi, gdy nie pobrano materiatu do badania histopatologicznego, ale obraz kliniczny i badania
diagnostyczne sa jednoznaczne, co do ztosliwosci procesu nowotworowego,
b) nowotwdr ztosliwy w stadium przedinwazyjnym tzw. in situ - nowotwdr zto$liwy rozpoznany we wczesnej postaci, bez
cech przekraczania btony podstawnej, ktéra jest ograniczeniem dla szerzenia sie komérek nowotworowych przez krew
i uktad chtonny. Odpowiadamy wytacznie za taki nowotwor ztosliwy, ktrego przedinwazyjny charakter zostat potwierdzony
badaniem histopatologicznym,
c) ciezka dysplazja nowotworowa - przednowotworowa zmiana w budowie komdrek sklasyfikowana cytologicznie
lub histopatologicznie jako dysplazja duzego stopnia (ang. high-grade dysplasia) lub ciezka dysplazja
(ang. severe dysplasia);
2) stan, co do ktérego stwierdzono koniecznos¢ przeprowadzenia operacji kardiochirurgicznej (grupa 2):
a) pomostowania aortalno-wiericowego (by-pass) - to jest wszczepienia co najmniej jednego pomostu omijajgcego niedrozny
lub zwezony odcinek tetnicy wiericowej, lub
b) zastawki serca - to jest wymiany lub rekonstrukcji uszkodzonej co najmniej jednej zastawki serca;
3) stan, co do ktérego stwierdzono konieczno$¢ przeprowadzenia operacji neurochirurgicznej (grupa 3):
a) mézgu - to jest kazdej interwencji neurochirurgicznej w mdzgu lub w pozostatych strukturach wewnatrzczaszkowych, lub
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b) tagodnego guza rdzenia kregowego - to jest kazdej interwencji neurochirurgicznej majacej na celu leczenie tagodnego guza
rdzenia kregowego. tagodny guz rdzenia kregowego, to tylko taki guz, ktdry jest zlokalizowany w rdzeniu kregowym, a jego
tagodny charakter jednoznacznie potwierdza dokumentacja medyczna;

4) stan, co do ktdérego stwierdzono koniecznos¢ przeprowadzenia przeszczepu (grupa 4):

a) narzadéw - to jest operacji chirurgicznej, podczas ktdrej ubezpieczonemu jako biorcy zostaje przeszczepiona nerka, ptat
ptuca, cze$¢ watroby lub cze$¢ trzustki od zywego dawcy, lub

b) szpiku kostnego - to jest przeszczepu komdrek szpiku kostnego lub komérek macierzystych z krwi obwodowej, ktére pochodzg od:
e ubezpieczonego (przeszczep autologiczny), lub
o dawcy (przeszczep allogeniczny).

5. Zadzien wystapienia powaznego stanu chorobowego uznaje sie dzier w okresie naszej ochrony, w ktérym wedtug
dokumentacji medycznej:
1) wykonano badanie potwierdzajace: nowotwor ztosliwy, nowotwdr ztosliwy w stadium przedinwazyjnym tzw. in situ, ciezka
dysplazje nowotworowa, lub
2) zalecono przeprowadzenie: operacji kardiochirurgicznej pomostowania aortalno-wiericowego (by-pass), operacji
kardiochirurgicznej zastawki serca, operacji neurochirurgicznej mézgu, operacji neurochirurgicznej tagodnego guza rdzenia
kregowego, przeszczepu narzaddw, przeszczepu szpiku kostnego.

SWIADCZENIA Z UMOWY
- czyli jakie Swiadczenia zapewniamy i w jakim okresie je realizujemy

6. W razie wystapienia powaznego stanu chorobowego w okresie ochrony, zapewnimy nastepujace Swiadczenia:
1) drugg opinie medyczna;
2) opieke medyczna za granica;
3) kontrole stanu zdrowia po leczeniu za granica.
7. Szczegdtowe zasady korzystania ze $wiadczen, ktdre obejmuje ubezpieczenie oraz informacje o kosztach, ktére pokrywamy
w ramach ubezpieczenia, znajdziesz w pkt. 12.
8. Swiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 6 ppkt 2) i 3) dla danej grupy wskazanej w pkt. 1 ppkt 23) sa realizowane nie dtuzej niz przez
okres 36 miesiecy. Okres 36 miesiecy rozpoczyna sie:
1) od dnia pierwszej podrdzy rozpoczynajacej leczenie za granica w przypadku, gdy podréz rozpoczeta sie w tym samym okresie
ubezpieczenia, w ktérym wystapit powazny stan chorobowy;
2) od dnia nastepujacego po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia w przypadku, gdy pierwsza podrdz rozpoczynajaca leczenie
za granica rozpoczeta sie po zakofczeniu okresu ubezpieczenia, w ktérym wystapit powazny stan chorobowy.
W sytuacji, gdy okres 36 miesiecy konczy sie w trakcie leczenia za granica, $wiadczenia beda realizowane na podstawie wcze$niej
ustalonego planu leczenia do dnia powrotu do Polski.

PRZYKEAD

1 stycznia 2020 r. zawartas z nami umowe (jestes jednoczesnie ubezpieczona). 15 maja 2020 r. zdiagnozowano u Ciebie
nowotwor ztosliwy tarczycy, czyli chorobe z grupy 1.

Przypadek 1): 20 czerwca 2020 r. wyjechatas na leczenie za granica. Okres ubezpieczenia zakonczyt sie 31 grudnia 2020 r.
Okres 36 miesiecy, podczas ktérego bedziemy realizowad opieke medyczna za granica w zwigzku ze zdiagnozowanym
nowotworem ztosliwym tarczycy, rozpocznie sie 20 czerwca 2020 r. (data pierwszej podrézy wystapita w okresie
ubezpieczenia, w ktérym zdiagnozowano u Ciebie nowotwor ztosliwy tarczycy).

Przypadek 2): Okres ubezpieczenia zakonczyt sie 31 grudnia 2020 r., do tego momentu nie zdecydowatas sie na leczenie
za granica. Na leczenie za granica wyjechatas 1 lutego 2021 r.

Okres 36 miesiecy, podczas ktérego bedziemy realizowad opieke medyczna za granica w zwiazku ze zdiagnozowanym
nowotworem ztosliwym tarczycy, rozpocznie sie 1 stycznia 2021 r. (dzier nastepujacy po dniu zakonczenia

okresu ubezpieczenia).

9. Okres 36 miesiecy, o ktorym mowa w pkt. 8 liczony jest odrebnie dla kazdej z grup wskazanych w pkt. 1 ppkt. 23).

PRZYKEAD

1 stycznia 2020 r. zawartas z nami umowe (jeste$ jednoczesnie ubezpieczong). 15 wrzesnia 2020 r. zdiagnozowano

u Ciebie nowotwdr ztosliwy tarczycy, czyli chorobe z grupy 1. 20 pazdziernika 2020 r. wyjechatas na leczenie za granica.
Okres 36 miesiecy, podczas ktérego bedziemy realizowac opieke medyczng za granica w zwigzku ze zdiagnozowanym
nowotworem zto$liwym tarczycy, rozpocznie sie 20 pazdziernika 2020 r.

Nastepnie 1 lipca 2021 r. zdiagnozowano u Ciebie ciezka dysplazje szyjki macicy, czyli druga chorobe z tej samej grupy.
36-miesieczny okres realizacji Swiadczen dla ciezkiej dysplazji szyjki macicy biegnie od dnia 20 pazdziernika 2020 r.
(data pierwszej podrézy w okresie ubezpieczenia, w ktérym zdiagnozowano u Ciebie nowotwor ztosliwy tarczycy).

REALIZACJA SWIADCZEN
- czyli kto i jak moze korzystac ze $wiadczeri i co obejmuja poszczegdlne $wiadczenia

10. Swiadczenia zrealizujemy, jesli ubezpieczony ma miejsce zamieszkania w Polsce i w ciggu 12 miesiecy przed wystapieniem
powaznego stanu chorobowego nie przebywat poza Polska dtuzej niz 183 dni kalendarzowe.
11. Jesli ubezpieczony chce skorzystac ze Swiadczen:
1) kontaktuje sie z centrum obstugi klienta oraz przekazuje swoja dokumentacje medyczna;
2) odpowiada na pytania konsultanta, ktére dotycza stanu zdrowia i wypetnia otrzymane formularze;
3) wybiera placdwke medyczna za granica, w ktérej chce skorzystac z leczenia - sposréd trzech placéwek medycznych, ktére
rekomenduje Further;
4) wspotpracuje z Further w zakresie koniecznym do wtasciwej realizacji $wiadczen.
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12. W ramach umowy ubezpieczonemu przystuguja nastepujace Swiadczenia:
12.1 Druga opinia medyczna
1) Aby uzyskac te opinie ubezpieczony:
a) kontaktuje sie telefonicznie z centrum obstugi klienta i podaje swoje dane:
e imie, nazwisko, kontaktowy numer telefonu i adres,
e numer polisy, ktéra potwierdza zawarcie umowy,
e dzien wystgpienia powaznego stanu chorobowego,
b) wypetnia otrzymane formularze lub odpowiada na pytania konsultanta dotyczace stanu zdrowia,
¢) dostarcza do centrum obstugi klienta wypetnione formularze oraz zgromadzona dokumentacje medyczna;
Further w ramach tego $wiadczenia:
a) informuje ubezpieczonego jaka dokumentacja medyczna jest potrzebna do przygotowania drugiej opinii medycznej
i na wniosek ubezpieczonego zapewnia pomoc w zebraniu tych dokumentéw na podstawie petnomocnictwa
udzielonego przez ubezpieczonego,
b) zapewnia ponowna ocene histopatologiczna tkanek, ktore zostaty wczesniej pobrane od ubezpieczonego - jesli jest to
medycznie uzasadnione,
c) ttumaczy dokumentacje medyczna ubezpieczonego na jezyk lekarza konsultanta,
d) przekazuje dokumentacje medyczna lekarzowi konsultantowi;
3) Druga opinia medyczna zawiera opinie lekarza konsultanta dotyczaca postawionej diagnozy i stosowanego leczenia, propozycje
planu leczenia orazinformacje o doswiadczeniach zawodowych i osiagnieciach zawodowych lekarza konsultanta, ktdry ja
sporzadzit. Opinia zostaje przettumaczona na jezyk polski, dostarczona ubezpieczonemu lub wskazanemu przez niego lekarzowi;
Jesli lekarz konsultant postawi odmienng diagnoze niz diagnoza wynikajaca z dokumentacji medycznej ubezpieczonego,
Further zapewnia organizacje i pokrycie kosztéw sporzadzania dodatkowej opinii medycznej przez innego lekarza
konsultanta oraz przettumaczenia jej na jezyk polski;
Ubezpieczony otrzymuje druga opinie medyczna wraz z informacja, czy przystuguje mu prawo do opieki medycznej za
granica w ciaggu 30 dni od dnia otrzymania przez Further zawiadomienia o wystapieniu powaznego stanu chorobowego;
6) Jesli w powyzszym terminie nie jest mozliwe przygotowanie tej opinii, to zostanie ona przekazana ubezpieczonemu w ciggu
14 dni od dnia, w ktérym - przy zachowaniu nalezytej starannosci - jej sporzadzenie stanie sie mozliwe;
7) Dlajednego powaznego stanu chorobowego Further przygotowuje jedna drugg opinie medyczna, z zastrzezeniem pkt.12.1 ppkt 4);
8) Further informuje ubezpieczonego pisemnie lub w innej uzgodnionej z ubezpieczonym formie, jak skorzystac z pozostatych
Swiadczen, ktére obejmuje ubezpieczenie;
9) Ubezpieczony moze zrezygnowac z drugiej opinii medycznej. W takiej sytuacji o zasadnosci i planie leczenia za granica
rozstrzyga zespét medyczny Further na podstawie dostarczonej przez ubezpieczonego dokumentacji. Informacje
w powyzszym zakresie ubezpieczony otrzymuje w terminie przewidzianym na wydanie drugiej opinii medycznej.
12.2 Opieka medyczna za granica
1) Jesli u ubezpieczonego wystapit powazny stan chorobowy i druga opinia medyczna lub zespét medyczny Further
- w przypadku rezygnacji ubezpieczonego z drugiej opinii medycznej - wskaze mozliwosci dalszego leczenia, ubezpieczony,
ktéry zamierza rozpocza¢ leczenie za granica, kontaktuje sie z centrum obstugi klienta;
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2) Further w terminie 3 dni roboczych przedstawi ubezpieczonemu propozycje trzech placéwek medycznych za granica, ktére
s3 w stanie podjac sie leczenia. Ubezpieczony wybiera jedna z przedstawionych placéwek medycznych w ciagu trzech
miesiecy od daty otrzymania powyzszej propozycji;

3) Po otrzymaniu od ubezpieczonego informacji o wyborze jednej z placéwek medycznych, Further rozpoczyna proces
organizacji Swiadczenia opieki medycznej za granica poprzez:

a) przekazanie ubezpieczonemu w ciggu 10 dni roboczych certyfikatu leczenia za granica oraz
b) organizacje podrézy i zakwaterowania koniecznych do rozpoczecia leczenia za granica;

4) Jesli ubezpieczony decyduje sie na leczenie za granica po 3 miesigcach od daty wystawienia certyfikatu leczenia za granica,
to Further wystawia nowy certyfikat leczenia za granica, na podstawie aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonego;

5) Swiadczenie opieki medycznej za granica obejmuje:

a) organizacje i pokrycie kosztow podrézy ubezpieczonego, osoby towarzyszacej i dawcy - do miejsca, w ktérym znajduje
sie wybrana przez ubezpieczonego placéwka medyczna za granica oraz podrézy powrotnej do Polski lub do miejsca
zamieszkania dawcy (jesli znajduje sie ono poza Polska) w zakresie:
e transportu z miejsca zamieszkania do wyznaczonego lotniska miedzynarodowego lub dworca kolejowego,
e biletéw na pociag lub biletéw lotniczych w klasie ekonomiczniej do miasta docelowego leczenia i transportu
do wskazanego hotelu lub bezposrednio do szpitala,
e transportu z wyznaczonego hotelu lub szpitala do wskazanego miedzynarodowego lotniska lub dworca kolejowego,
e biletéw na pociag lub biletéw lotniczych w klasie ekonomicznej, a nastepnie transportu do miejsca zamieszkania,
organizacje i pokrycie kosztéw transportu medycznego ubezpieczonego i dawcy, jezeli taki zostat zalecony przez lekarza
konsultanta lub lekarza prowadzacego leczenie za granica,
c) organizacje i pokrycie kosztéw zakwaterowania ubezpieczonego, osoby towarzyszacej i dawcy w miejscu leczenia
powaznego stanu chorobowego (poza granicami Polski), w pokoju dwuosobowym ze $niadaniem w hotelu trzy lub
czterogwiazdkowym, ktéry znajduje sie najblizej placowki medycznej za granica wybranej przez ubezpieczonego,
w odlegtosci nie wiekszej niz 10 km od tej placéwki, z zastrzezeniem pkt. 22 ppkt 11),
organizacje i pokrycie wszelkich kosztow leczenia za granica, ktdre wynikaja z przyjetego planu leczenia lub sg zwigzane
z leczeniem powaznego stanu chorobowego do wysokosci sumy ubezpieczenia (z wyjatkiem ustug i kosztéw wyraznie
wytaczonych w niniejszych OWU), w szczegdlnosci organizacje i pokrycie kosztow:
e zakwaterowania i wyzywienia w szpitalu:
— zakwaterowania ubezpieczonego w szpitalu, ktére wynika z planu leczenia, oraz dodatkowego tézka dla osoby
towarzyszacej - jesli szpital zapewnia taka ustuge,
— positkdw dla ubezpieczonego, ktére sa standardowo oferowane przez szpital,
e leczenia powaznego stanu chorobowego, tj. m.in.:
— opieki lekarskiej, pielegniarskiej oraz opieki pozostatego personelu medycznego w kazdym oddziale szpitala,
w ktérym - zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego i ze wzgledu na przebieg leczenia - jest konieczne leczenie
oraz w ambulatorium, zgodnie z zasadami pracy szpitala,
— badan diagnostycznych, ktére sa wymagane do przygotowania leczenia lub w jego trakcie i s3 wykonywane na
zlecenie lekarza prowadzacego leczenie, w tym: badar rentgenowskich (RTG), tomografii komputerowej (CT),
badan elektrokardiograficznych (EKG), elektroencefalograficznych (EEG), ultrasonograficznych (USG), badan
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z zastosowaniem izotopow promieniotwdrczych, mikroskopowych badan szpiku kostnego (mielogram),
kardiografii, angiografii, rezonansu magnetycznego (MRI),

— leczenia metodami chemioterapii, leczenia metodami radioterapii rozumianej jako promieniowanie
wysokoenergetyczne do zmniejszania guzow i niszczenia komdrek nowotworowych promieniami rentgenowskimi,
promieniami gamma i natadowanymi czastkami, dostarczanymi przez urzadzenie zlokalizowane poza ciatem
(promieniowanie wiazka zewnetrzna) lub przez materiat radioaktywny umieszczony w organizmie w poblizu
komorek nowotworowych (wewnetrzna radioterapia),

— znieczulenia, jego podania przez lekarza anestezjologa oraz opieki anestezjologicznej przed, w trakcie i po
zakofczeniu znieczulenia,

— korzystania z sal operacyjnych oraz wykonania operacji chirurgicznych,

— chirurgii rekonstrukcyjnej, ktéra polega na odbudowie lub naprawie struktury ciata w celu skorygowania funkcji
uszkodzonej lub utraconej w trakcie leczenia za granica,

— transfuzji krwi, podawania osocza i surowicy,

— podawania tlenu, iniekcji dozylnych, podskérnych, domiesniowych,

— leczenia powiktan lub skutkéw ubocznych procedur medycznych, ktére zostaty zastosowane w czasie leczenia
za granica, jesli te powiktania lub skutki uboczne wymagaja natychmiastowej pomocy medycznej w szpitalu
lub w innej placéwce medycznej i sa niezbedne, zeby ubezpieczony mégt zostaé uznany za zdolnego do podrézy
powrotnej do Polski po zakorczeniu leczenia za granica,

— lekdéw i Srodkéw opatrunkowych, ktére sa uzywane w placéwce medycznej za granica,

— transportu ambulansem drogowym lub karetka powietrzna, jesli ich uzycie jest wskazane i zalecone przez lekarza
konsultanta lub lekarza prowadzacego leczenie za granica oraz zaplanowanego przez Further,

— ustug ttumacza w placéwce medycznej za granica; ttumacz postuguje sie tym samym jezykiem, co ubezpieczony,

e przeszczepu:

— badan diagnostycznych potwierdzajacych zgodno$¢ tkankowa przeprowadzanych w celu zidentyfikowania
odpowiedniego dawcy wsrdd cztonkdw rodziny ubezpieczonego,

— ustug szpitalnych swiadczonych na rzecz dawcy w zakresie: zakwaterowania w pokoju lub oddziale i wyzywienia
podczas hospitalizacji, opieki lekarskiej i pielegniarskiej podczas hospitalizacji, obstugi pozostatego personelu
medycznego, badan zleconych przez lekarza,

— operacji pobrania narzadu lub szpiku kostnego od dawcy dla ubezpieczonego,

e ustug i materiatéw na potrzeby hodowli szpiku kostnego w zwiazku z przeszczepem tkanki u ubezpieczonego,
e) dzienne $wiadczenie szpitalne:
e Further wyptaca ubezpieczonemu dzienne Swiadczenie szpitalne za kazdy dzien pobytu potaczony z noclegiem

w szpitalu poza granicami Polski, w ramach leczenia powaznego stanu chorobowego na podstawie certyfikatu

leczenia za granica, do wysokosci sumy okreslonej w tabeli sum i limitdw wskazanych w pkt. 13,

e Further przekazuje pieniadze na rachunek bankowy ubezpieczonego, w ciggu 7 dni po kazdym zakoniczonym tygodniu
pobytu w szpitalu,
f) zwrot kosztdw zakupu lekéw wydawanych na recepte po powrocie do Polski:
e Further zwraca ubezpieczonemu poniesione koszty zakupu lekdw wydawanych na recepte, jesli ubezpieczony
korzystat z leczenia za granica i jego pobyt w szpitalu trwat co najmniej 3 dni oraz:

— leki wydawane na recepte zalecit lekarz prowadzacy leczenie za granica jako niezbedna kontynuacje leczenia,

— recepty, na podstawie zalecen lekarza prowadzacego leczenie za granica, wystawit lekarz w Polsce przed uptywem
okresu 36 miesiecy, o ktérym mowa w pkt. 89,

— ilo$¢ leku na kazdej recepcie, wyliczona na podstawie zaleconego sposobu dawkowania, jest niezbedna do
stosowania w okresie nie dtuzszym niz trzy miesiace,

— leki wydawane na recepte zostaty zakupione w Polsce.
e ubezpieczony przedstawia dokumenty potwierdzajace zakup lekéw wydawanych na recepte w Polsce w ciggu 180 dni
kalendarzowych od dnia zakupu,
e Further zwraca ubezpieczonemu poniesione koszty zakupu lekéw wydawanych na recepte na podstawie: wniosku
o zwrot kosztow, kopii recepty lub wydruku informacyjnego o e-recepcie i oryginatu rachunku,
e jesli koszty leku wydawanego na recepte zostaty cze$ciowo sfinansowane przez publiczna stuzbe zdrowia,
to ubezpieczony zaznacza taka informacje we wniosku o zwrot kosztow. Further nie zwraca kosztéw finansowanych
przez publiczna stuzbe zdrowia,
e ubezpieczenie nie obejmuje kosztéw podania lekdw wydawanych na recepte ani zwrotu kosztéw zakupu lekéw, ktére
sg dostepne bez recepty lub zostaty w catosci sfinansowane przez publiczng stuzbe zdrowia,
e w przypadku, gdy spetnione sa warunki opisane w pierwszym punkcie oraz leki wydawane na recepte nie s dostepne
w Polsce lub nie sg dopuszczone do obrotu w Polsce, to ubezpieczenie pokrywa réwniez zakup tych lekéw za granica.
W tym przypadku Further organizuje wystawienie recepty oraz organizuje i pokrywa koszty podrdzy i zakwaterowania
ubezpieczonego oraz osoby towarzyszacej, na zasadach obowigzujacych w przypadku leczenia powaznego
stanu chorobowego,
g) organizacje i pokrycie kosztow repatriacji zwtok ubezpieczonego lub dawcy:
e Swiadczenie obejmuje zakup trumny przewozowej, balsamowanie zwtok, transport na lotnisko, przelot oraz transport
z lotniska do miejsca pochéwku w Polsce lub w przypadku dawcy w kraju zamieszkania,
e Swiadczenie bedzie udzielane, jesli zgon ubezpieczonego lub dawcy nastapit podczas organizowanego przez Further
procesu leczenia powaznego stanu chorobowego za granica.
12.3 Kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granica
1) Further potwierdza ubezpieczonemu zakoriczenie leczenia za granica, gdy zgodnie z opinia lekarza prowadzacego leczenie
za granica, z medycznego punktu widzenia, nie jest juz konieczne dalsze leczenie w placdwce medycznej za granica;
Nastepnie ubezpieczony otrzymuje:
a) dokumentacje medyczna z leczenia za granica i
b) plan kontroli stanu zdrowia w zwigzku z przebytym powaznym stanem chorobowym, czyli zalecenia lekarza prowadzacego
to leczenie.
Dokumentacja ta zostanie przettumaczona na jezyk polski;
3) Po zakoniczeniu leczenia za granica i powrocie do Polski, Further zwraca ubezpieczonemu koszty wynikajace z realizacji planu
kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg w rekomendowanej lub zaakceptowanej przez Further placéwce medycznej
w Polsce. Further przedstawia ubezpieczonemu liste rekomendowanych placéwek medycznych w Polsce;
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4) Kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granica:

a) obejmuje badania diagnostyczne, profilaktyczne lub przesiewowe oraz konsultacje lekarskie z nimi zwigzane, realizowane
wytacznie w rekomendowanych lub zaakceptowanych przez Further placéwkach medycznych w Polsce lub placéwkach
medycznych za granica,

b) przeprowadzana w Polsce - jest organizowana i optacana bezposrednio przez ubezpieczonego. Further zwraca
ubezpieczonemu poniesione koszty po otrzymaniu faktur lub rachunkéw i dowoddw ptatnosci, lub

c) przeprowadzana za granicg - jest organizowana i optacana przez Further na zasadach obowigzujacych dla $wiadczenia
opieki medycznej za granica. Przeprowadzana jest przez lekarza, ktéry prowadzit leczenie za granica lub jego
zesp6t medyczny;

5) Further zwraca koszty poniesione w ramach kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica, jesli zostaty poniesione przed

koricem okresu, o ktérym mowa w pkt. 8 9;

6) Jezeli wskutek zmiany stanu zdrowia, lekarze prowadzacy leczenie w Polsce zmienig zalecenia lekarza prowadzacego
leczenie za granica, to Further zwrdci koszty kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica po akceptacji tych zmian przez
lekarza prowadzacego leczenie za granica.

SUMA UBEZPIECZENIA | LIMITY SWIADCZEN
- czyli do jakiej kwoty realizujemy $wiadczenia z ubezpieczenia

13. Swiadczenia s3 realizowane do wysokoéci sumy ubezpieczenia okreélonej w ponizszej tabeli, z uwzglednieniem limitéw
w niej zawartych:

Gorna granica naszej odpowiedzialnosci - ustalona tacznie - na wszystkie $wiadczenia

w ramach pierwszej umowy i wszystkich kolejnych uméw zawartych na rzecz tego 2000000 euro
samego ubezpieczonego - bez wzgledu na liczbe powaznych stanéw chorobowych
Opis swiadczenia Limity na poszczegélne swiadczenia
1) Druga opinia medyczna jedna opinia dla danego powaznego stanu
chorobowego
2) Opieka medyczna za granica:
a) Organizacjaipokrycie kosztow podrézy lub transportu medycznego w granicach sumy ubezpieczenia
b) Organizacjai pokrycie kosztow zakwaterowania w granicach sumy ubezpieczenia
c) Organizacjaipokrycie kosztéw leczenia za granica w granicach sumy ubezpieczenia

100 euro za dzien pobytu w szpitalu
d) Dzienne $wiadczenie szpitalne maksymalnie do 60 dni pobytu w szpitalu
na kazdy powazny stan chorobowy,

50000 euro (bez wzgledu na liczbe

e) Zwrot kosztow zakupu lekéw wydawanych na recepte po powrocie do Polski powaznych stanéw chorobowych)

f) Organizacja i pokrycie kosztéw repatriacji zwtok do miejsca pochéwku w granicach sumy ubezpieczenia

3) Kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granica w granicach sumy ubezpieczenia

14. Kazdy koszt, ktéry pokrywamy w ramach umowy dla ubezpieczonego, osoby towarzyszacej i dawcy, lub ktéry zwracamy
ubezpieczonemu pomniejsza sume ubezpieczenia. Wysokos¢ aktualnej sumy ubezpieczenia mozesz sprawdzi¢ kontaktujac sie
z centrum obstugi klienta.

15. Suma ubezpieczenia wyrazona jest w euro. Wszystkie koszty poniesione w walucie innej niz euro przeliczamy na euro.
Do przeliczenia uzywamy Sredniego kursu ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski z dnia, w ktérym ten koszt
zostat poniesiony.

16. Wyptata dziennego $wiadczenia szpitalnego, zwrot kosztéw zakupu lekéw wydawanych na recepte, zwrot kosztéw kontroli stanu
zdrowia po leczeniu za granicg organizowanej w Polsce s3 realizowane w euro na rachunek bankowy ubezpieczonego.
Do przeliczenia uzywamy $redniego kursu ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski z dnia, w ktérym ten koszt zostat poniesiony.

WYEACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
- czyli w jakich okoliczno$ciach nie zrealizujemy Swiadczenia

17. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, jesli wystapienie powaznego stanu chorobowego byto skutkiem okolicznosci znanych
ubezpieczajacemu lub ubezpieczonemu, ktérych ubezpieczajacy lub ubezpieczony nie podali do naszej wiadomosci, a o ktére
pytaliémy ich we wniosku o ubezpieczenie oraz w innych pismach przed zawarciem umowy.

Jesli ubezpieczajacy lub ubezpieczony umyslnie nie podat do naszej wiadomosci wszystkich znanych im okolicznosci, o ktére
pytaliSmy w sposdb okreslony w pkt. 17 przed zawarciem umowy to, w razie watpliwosci, przyjmuje sie, ze wystapienie powaznego
stanu chorobowego i jego nastepstwa sa skutkiem tych okolicznosci.

19. Nie ponosimy odpowiedzialno$ci za powazny stan chorobowy, ktéry powstat:

1) wskutek nieszczesliwego wypadku, ktdry miat miejsce przed poczatkiem ochrony;

wskutek dziatai wojennych;

wskutek czynnego uczestnictwa ubezpieczonego w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych;

wskutek popetnienia lub usitowania popetnienia przez ubezpieczonego czynu, ktéry wypetnia ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa;

18

by

2oNE

801102102 Optatazgodna ztaryfg operatora



5) wskutek nietrzezwosci ubezpieczonego (w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi),
uzycia przez niego narkotykéw, srodkdw odurzajacych, substancji psychotropowych lub Srodkéw zastepczych (w rozumieniu
przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii);

6) bezposrednio w wyniku zatrucia ubezpieczonego spozytym alkoholem, uzytymi narkotykami, Srodkami odurzajgcymi,
substancjami psychotropowymi lub Srodkami zastepczymi (w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii)
oraz wskutek schorzer spowodowanych naduzywaniem ww. substancji;

7) wskutek uzycia przez ubezpieczonego produktéw leczniczych niezgodnie z zaleceniem lekarza albo niezgodnie z informacja
zamieszczong w ulotce dotaczonej do produktu leczniczego oraz wskutek schorzen spowodowanych naduzywaniem ww.
produktéw;

8) wskutek samookaleczenia sie lub usitowania popetnienia przez ubezpieczonego samobdjstwa;

9) wskutek dziatania promieniowania radioaktywnego lub jonizujacego w wyniku reakcji termojadrowych lub
wybuchu nuklearnego.

20. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, jesli w dniu wystapienia powaznego stanu chorobowego ubezpieczony miat miejsce zamieszkania

w Polsce, ale w ciggu 12 miesiecy przed wystapieniem powaznego stanu chorobowego przebywat poza Polska dtuzej niz
183 dni kalendarzowe.

21. Nasza ochrona nie obejmuje:
1) nowotwordw zwigzanych z AIDS i zakazeniem wirusem HIV;

2) nowotwordw skéry poza czerniakiem ztosliwym;
3) leczenia z wykorzystaniem terapii Limfocytami CAR-T (Chimeric Antigen Receptor CAR T-cell therapy);
4) leczenia metodami radioterapii innej niz promieniowanie wysokoenergetyczne do zmniejszania guzéw i niszczenia komérek

nowotworowych promieniami rentgenowskimi, promieniami gamma i natadowanymi czastkami, dostarczanymi przez
urzadzenie zlokalizowane poza ciatem (promieniowanie wigzkg zewnetrzng) lub przez materiat radioaktywny umieszczony
w organizmie w poblizu komédrek nowotworowych (wewnetrzna radioterapia);

stanu chorobowego, co do ktdrego stwierdzono konieczno$¢ przeprowadzenia przeszczepu:

a) jezeli konieczno$¢ przeprowadzenia przeszczepu watroby wynika ze skutkéw alkoholowej choroby watroby,

b) jezeli jego wykonanie wymaga leczenia komdrkami macierzystymi - w przypadku przeszczepu narzadoéw,

c) jezelinarzad do przeszczepu zostat zakupiony lub jest mozliwy do zakupienia od dawcy;

6) organizacji i pokrycia kosztéw znalezienia dawcy dla ubezpieczonego, kosztéw badan diagnostycznych potwierdzajacych
zgodnos¢ tkankowa przeprowadzanych w celu zidentyfikowania odpowiedniego dawcy spoza cztonkdw
rodziny ubezpieczonego;

7) przeszczepu krwiopochodnych komérek macierzystych z krwi pepowinowej.

22. Nie organizujemy, nie pokrywamy i nie zwracamy kosztow:

1) leczenia alternatywnego ani leczenia eksperymentalnego nawet, jesli zaleca je lekarz konsultant podczas leczenia powaznego
stanu chorobowego;

2) leczenia z wykorzystaniem terapii genowej, terapii komdrkami somatycznymi, inzynierii tkankowej;

3) ttumacza i ttumaczenia w innym zakresie niz przygotowanie drugiej opinii medycznej lub prowadzenie leczenia za granica;

4) zakupu lub wynajmu:

a) sztucznych narzaddw lub organdéw ani urzadzen, ktdre zastepuja catosc albo cze$¢ narzadu lub catosé albo czes$é funkcji
tego narzadu (protez), z wyjatkiem protez piersi po mastektomii i protez zastawek serca potrzebnych w zwigzku z leczeniem
za granica,

b) przyrzaddw ortopedycznych, obuwia ortopedycznego, gorsetow, kul,

c) okularéw korekcyjnych, szkiet kontaktowych, protez zebowych, peruk,

d) woézkdéw inwalidzkich, specjalnych tézek, urzadzen klimatyzacyjnych i oczyszczaczy powietrza,

e) lekéw i Srodkdw opatrunkowych, ktére przepisuje lekarz prowadzacy leczenie za granica, i ktére ubezpieczony kupuje
po 30 dniach od opuszczenia placéwki medycznej za granica, a przed powrotem do Polski;

5) ustug Swiadczonych osobie towarzyszacej, z wyjatkiem kosztdw wyraznie objetych ubezpieczeniem;

6) leczenia powiktan lub skutkéw ubocznych procedur medycznych zastosowanych podczas leczenia za granicg, innych niz te,
ktére:

- wymagaja natychmiastowej pomocy medycznej w szpitalu lub innej placéwce medycznej za granica i

- s3 niezbedne, zeby ubezpieczony mégt zostaé uznany za zdolnego do podrdzy powrotnej do Polski po zakoriczeniu leczenia

za granica;

7) rehabilitacji (w tym fizjoterapii, rehabilitacji ruchowej oraz terapii logopedycznej);

8) leczenia lub pobytu w szpitalach uzdrowiskowych (sanatoryjnych), szpitalach rehabilitacyjnych, sanatoriach i uzdrowiskach,
osrodkach pomocy spotecznej, domach opieki, osrodkach leczenia uzaleznien, hospicjach, osrodkach opieki domowej, nawet
jesli takie leczenie lub ustugi sa zalecane lub konieczne w ramach leczenia powaznego stanu chorobowego;

9) $wiadczen i leczenia w przypadkach zmian otepiennych, ktére wywotuje staro$¢ lub w przypadku wszelkiego rodzaju zaburzen
poznawczych, niezaleznie od tego, jaka jest ich przyczyna;

10) leczenia innymi metodami, jesli zalecanym przez lekarza konsultanta sposobem leczenia jest przeszczep;
11) dodatkowych positkdw, poza $niadaniami hotelowymi zapewnionymi w ramach pobytu w hotelu oraz wszelkich innych
dodatkowych kosztéw pobytu w hotelu. Podwyzszenie standardu hotelu nie jest objete ubezpieczeniem;
12) przejazdéw z hotelu do szpitala lub do lekarza prowadzacego podczas leczenia za granica.
23. Nie zwracamy kosztéw:

1) poniesionych przed wystawieniem certyfikatu leczenia za granica;

2) rozméw telefonicznych, przedmiotéw osobistego uzytku;

3) poniesionych z tytutu zakwaterowania lub transportu zorganizowanego samodzielnie przez ubezpieczonego, osobe
towarzyszaca lub dawce;

4) poniesionych przez ubezpieczonego, osoby towarzyszace lub dawce, z wyjatkiem kosztow, co do ktérych przystuguje zwrot
zgodnie z OWU.

24. Ani Further, ani my nie odpowiadamy za:

1) medyczng poprawno$¢ drugiej opinii medycznej ani za skutki dziatari lub zaniechan na podstawie informacji zawartych w tej opinii;

2) skutki wdrozenia planu leczenia w ramach leczenia za granica, oraz leczenia za granica, w tym jego skutecznosc;

3) skutki wdrozenia plandw kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica, oraz kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica,

w tym ich skutecznos¢;

o ile odpowiedzialnos¢ taka nie bedzie wynikac z bezwzglednie obowigzujacych przepiséw prawa;

4) krzywdy, bdl, cierpienie fizyczne lub psychiczne, ktdre sa skutkiem powaznego stanu chorobowego;
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5) straty materialne wynikajace z utraty lub uszkodzenia rzeczy, ktére naleza do ubezpieczonego lub osoby towarzyszacej w czasie
pobytu w placéwce medycznej lub w podrézy.
25. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie $wiadczeri zumowy, w tym ewentualne op6znienia
w ich realizacji, jezeli jest to skutkiem okolicznosci, za ktére nie ponosimy odpowiedzialnosci, w tym m. in.:
- sity wyzszej,
- strajkéw, zamieszek, aktdéw terroryzmu, sabotazu, wojny (w tym domowej), epidemii, dziatan wtadz panstwowych, ktére maja
na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu sie epidemii, wprowadzania ograniczen w przemieszczaniu.
26. O wystapieniu okolicznosci, o ktdrych mowa w pkt. 25 jak i o ich ustaniu, niezwtocznie poinformujemy ubezpieczonego, ktdry zgtosit
nam wystapienie powaznego stanu chorobowego.

ZAWARCIE UMOWY
- jak sie odbywa i co jest do tego potrzebne

27. Umowe zawieramy na podstawie Twojego wniosku o ubezpieczenie.
28. Umowe mozesz zawrze(:
1) wraz z zawarciem umowy podstawowej, albo
2) jesli posiadasz juz umowe podstawowa - w dniu najblizszej ptatnosci sktadki, z zastrzezeniem pkt. 37 ppkt. 2), o ile w umowie
podstawowej nie zawiesite$ optacania sktadki regularnej i nie zostata ona zamieniona na ubezpieczenie bezsktadkowe.
29. Warunkiem zawarcia umowy na rzecz wspétmatzonka/partnera jest dodatkowo zawarcie lub posiadanie umowy terminowej na rzecz
wspo6tmatzonka/partnera.
30. Zasady i tryb zawierania umowy s3 zgodne z zasadami przyjetymi w umowie podstawowej, o ile nie uméwiliSmy sie z Tobg inaczej.
31. Mozemy odméwié zawarcia umowy.
32. Zawarcie umowy potwierdzamy polisa.

KTO MOZE ZAWRZEC UMOWE | BYC OBJETY OCHRONA

33. Umowe zawieramy z Toba, czyli ubezpieczajacym.
34. Ubezpieczonym w umowie jest:
1) ubezpieczony z umowy podstawowej lub
2) wspdtmatzonek/partner ubezpieczonego z umowy podstawowej objety ochrong w ramach umowy terminowej.
35. Umowe mozesz zawrze¢ na rzecz ubezpieczonego, ktérego:
1) wiek polisowy wynosi co najmniej 18 lat i nie wiecej niz 64 lata;
2) miejsce zamieszkania jest na terenie Polski.
36. Narzecz kazdego ubezpieczonego zostaje zawarta odrebna umowa.

CZAS TRWANIA UMOWY
- czyli jak dtugo trwa umowa

37. Umowe zawierasz z nami na czas okreslony zwany okresem ubezpieczenia. Okres ubezpieczenia trwa:
1) rok, jesli zawierasz umowe wraz z umowg podstawowa albo w rocznice umowy podstawowej, albo
2) taka liczbe miesiecy, jaka pozostanie do najblizszej rocznicy umowy podstawowej, nie mniej niz 3 miesiace - jesli umowe zawierasz
po zawarciu umowy podstawowej i optacasz sktadki z czestotliwoscig miesieczng, kwartalng lub pétroczna.
38. Okres ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.

PONOWNE ZAWARCIE UMOWY
- czyli kiedy mozemy zaproponowaé Ci ponowne zawarcie umowy

39. Najpdzniej 30 dni przed koricem umowy mozemy zaproponowac Ci zawarcie kolejnej umowy i wskaza¢ nowa wysoko$¢ sktadki.
40. Jesli przyjmiesz nasza propozycje, umowa zostanie zawarta na kolejny okres ubezpieczenia.
41. Zawarcie kolejnej umowy potwierdzimy polisa.

ODSTAPIENIE OD UMOWY
- czyli do kiedy mozesz sie wycofaé z zawartej umowy

42, Mozesz odstapi¢ od umowy sktadajac nam o$wiadczenie:
1) wciagu 7 dni od jej zawarcia - jesli jestes$ przedsiebiorca;
2) w ciggu 30 dni od jej zawarcia - jesli nie jestes przedsiebiorca.

43. Jesli jestes konsumentem i nie poinformowalismy Cie najpdzniej w chwili zawarcia umowy o prawie do odstapienia, mozesz
odstapi¢ od umowy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym dowiedziates sie o tym prawie.

44, Jezeli odstagpisz od umowy, zwrdcimy Ci wptacong sktadke. Pomniejszymy ja o kwote, ktéra odpowiada sktadce za okres ochrony
udzielanej od dnia zawarcia umowy do dnia, w ktérym otrzymamy Twoje o$wiadczenie o odstapieniu.

45, Odstagpienie od umowy podstawowej skutkuje odstgpieniem od tej umowy, jesli zostata zawarta na rzecz wspétmatzonka/partnera.

46. Odstapienie od umowy terminowej skutkuje odstapieniem od umowy.

47. Odstapienie od umowy nie skutkuje odstapieniem od umowy podstawowej i od umowy terminowe;j.

WYPOWIEDZENIE UMOWY
- czyli jak mozesz zrezygnowac z umowy

48. Mozesz wypowiedzie¢ umowe w kazdym czasie, przy czym wypowiedzenie musisz ztozy¢ w formie pisemne;j.
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49. Okres wypowiedzenia wynosi jeden miesigc i rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca umowy po dniu, w ktérym otrzymalismy
Twoje wypowiedzenie. W dniu, w ktérym zakoriczy sie okres wypowiedzenia, umowa rozwiaze sie i zakoriczy sie nasza ochrona.

50. Jezeli wypowiesz umowe, zwrdcimy Ci sktadke za okres niewykorzystanej ochrony, jesli okres taki wystepuje.

51. Wypowiedzenie umowy podstawowej skutkuje wypowiedzeniem umowy.

52. Wypowiedzenie umowy terminowej skutkuje wypowiedzeniem tej umowy, jesli zostata zawarta na rzecz wspétmatzonka/partnera.

53. Wypowiedzenie umowy nie skutkuje wypowiedzeniem umowy podstawowej i umowy terminowe;j.

PRAWA | OBOWIAZKI
- czyli jakie prawa i obowigzki masz Ty i ubezpieczony oraz my

54. Tobie i nam oraz ubezpieczonemu przystuguja prawa i obowiazki, ktére wynikaja z:

1) umowy podstawowej, w tym OWU umowy podstawowej;

2) umowy terminowej, w tym OWU umowy terminowej;

3) umowy, w tym tych OWU oraz

4) obowiazujacych przepiséw prawa, w szczegblnosci Kodeksu cywilnego i ,,Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej”.

55. Musimy:

1) przekazywad Tobie, a takze ubezpieczonemu na jego prosbe, informacje o zmianie warunkéw umowy lub prawa wtasciwego
dla umowy i o wptywie tych zmian na wartos¢ $wiadczenia, przed wyrazeniem przez strony zgody na dokonanie takich zmian.
Informacje te przekazujemy w formie pisemnej lub w formie innego trwatego nosnika, jesli to z Toba uzgodnimy. Zanim wyrazisz
zgode na wprowadzenie takich zmian, powinienes sie z tymi zmianami zapoznad;

2) udostepniad Tobie lub ubezpieczonemu informacje i dokumenty, ktére wptynety na decyzje o ustaleniu prawa do realizacji
Swiadczen i ich wysokos$ci. Na zadanie tych oséb informacje i dokumenty udostepniamy w formie elektronicznej;

3) udostepniac na Twéj lub ubezpieczonego wniosek, takze w formie elektronicznej:

a) informacje o oswiadczeniach, ktére ztozyliscie podczas zawierania umowy,
b) kopie dokumentdw, ktére powstaty podczas zawierania i trwania umowy.
56. Tyiubezpieczony macie prawo zada¢, aby$my prawidtowo i terminowo wypetniali nasze obowigzki wskazane w umowie
podstawowej a takze te, ktdre s wskazane w pkt. 55 oraz te, ktére wynikaja z obowiazujacych przepiséw prawa.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy j3 optacac

57. Wysoko$¢ sktadki, ktdra bedzie obowigzywac dla umowy, okreslamy w zaleznosci od:
1) wieku polisowego ubezpieczonego;
2) czestotliwosci optacania sktadki;
3) wynikéw oceny ryzyka;
a nastepnie uzgadniamy z Toba i potwierdzamy w polisie.
58. Sktadke optacasz z gory, w polskich ztotych, w petnej wymaganej kwocie, w terminach i z czestotliwoscia przyjetymi
w umowie podstawowe;j.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy ubezpieczamy ubezpieczonego

59. Nasza ochrona w stosunku do ubezpieczonego rozpocznie sie zgodnie z zasadami przyjetymi w umowie podstawowej - jesli te
umowe zawierasz razem z umowa podstawowa.

60. Jesli umowe zawierasz w trakcie trwania umowy podstawowej, nasza ochrona rozpocznie sie w dniu najblizszej ptatnosci sktadki,
nie wczesniej jednak niz po wyrazeniu przez nas zgody na zawarcie tej umowy.

61. Nasza ochrona rozpocznie sie w dniu wskazanym w pkt. 59 albo 60, ale nie wcze$niej niz nastepnego dnia po zgodzie
ubezpieczonego na objecie go ochrona, w tym na wysokos$¢ sumy ubezpieczenia.

62. Date poczatku ochrony wskazujemy w polisie.

63. W okresie pierwszych 90 dni od daty zawarcia pierwszej umowy dodatkowej odpowiadamy wytacznie za powazny stan chorobowy,
bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie ochrony.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy konczy sie ubezpieczenie

64. Nasza ochrona w ramach umowy zakonczy sie:
1) w dniu, w ktérym otrzymamy Twoje oswiadczenie o odstapieniu od umowy;
2) wdniu, w ktérym uptynie okres wypowiedzenia umowy;
) w dniu $mierci ubezpieczonego;
) w dniu, w ktérym zostanie wykorzystana suma ubezpieczenia;
) wdniu, w ktérym zakoriczy sie okres ubezpieczenia umowy lub okres 36 miesiecy, o ktérym mowa w pkt. 8 9;
) wdniu, w ktérym zakoriczy sie ochrona w umowie podstawowej;
) w dniu, w ktérym zakonczy sie ochrona w umowie terminowej - w stosunku do wspétmatzonka/partnera ubezpieczonego
z umowy podstawowej;
8) w dniu, w ktérym umowa podstawowa zamieni sie na umowe bezsktadkowa;
9) w dniu, w ktérym umowa podstawowa zamieni sie na umowe z jednorazowa ptatnoscia sktadki - jesli optacisz sktadke za umowe
podstawowa jednorazowo do korica okresu ubezpieczenia;
10) z koricem miesigca umowy, w ktérym ubezpieczony zmienit miejsce zamieszkania na miejscowos¢ znajdujaca sie poza Polska.
65. Zakonczenie ochrony nie wytgcza prawa do korzystania ze Swiadczer z tytutu wystapienia w okresie ochrony powaznego stanu
chorobowego.
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REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA
- kto, gdzie i w jaki sposdb moze je ztozyc
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73.
74.

75.

76.
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Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktérej obstugujemy klientdw.

Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:

1) na pismie - osobiscie albo wystane pocztg w rozumieniu ustawy ,,Prawo pocztowe”;

2) napi$mie - wystane na adres do doreczeri elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ,,Ustawy o doreczeniach elektronicznych”,
poczawszy od dnia wpisania tego adresu do bazy adreséw elektronicznych;

3) wformie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwonigc pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy protokotem
podczas wizyty w naszej jednostce;

4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na: reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl.

Na reklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej jak to mozliwe, nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od dnia, kiedy ja

otrzymalismy. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciggu 30 dni, poinformujemy:

1) dlaczego odpowiedz sie op6znia;

2) jakie okolicznosci musimy jeszcze ustalié, aby rozpatrzy¢ sprawe;

3) jakijest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymali$my reklamacje,
skarge lub zazalenie.

Na reklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktéra je ztozyta:

1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pismie, z tym ze odpowiedz dostarczymy elektronicznie wytacznie na
whniosek klienta;

2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w ppkt 1 - na pismie lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji.

Jesli po rozpatrzeniu reklamacji:

1) nie uwzglednili$my zgtoszonych roszczen albo

2) uwzgledniliSmy roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonalismy czynnosci, do ktdrych sie
zobowiazali$my
- osoba fizyczna, ktdra ztozyta reklamacje, moze napisaé wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.

Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktére sg wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

Wiecej o reklamacjach mozna dowiedzie¢ sie z ,Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku

Finansowym” oraz z ,,Ustawy o dystrybucji ubezpieczen”,

Przewidujemy mozliwo$¢ pozasadowego rozwigzywania sporow.

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,,Ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym dla

PZU Zycie SA do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej jest taki: www.rf.gov.pl.

Jezeli Ty, ubezpieczony lub uprawniony jestescie konsumentami, mozecie zwrdcié sie 0 pomoc do Miejskich i Powiatowych

Rzecznikdw Konsumenta.

Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.

Nadzoruje nas Komisja Nadzoru Finansowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jest jeszcze wazne
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Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytutu umowy w szczegdlnosci reguluja ,Ustawa o podatku dochodowym od o0séb
fizycznych” oraz ,,Ustawa o podatku dochodowym od oséb prawnych”.

Jesli zgodnie z prawem bedziemy musieli potracic ze Swiadczenia jakiekolwiek kwoty, zwtaszcza podatek dochodowy, Swiadczenie
zmniejszymy o te kwoty.

Prawem wtasciwym dla umowy jest prawo polskie.

W sprawach, ktérych nie reguluje umowa, stosuje sie ogéle warunki umowy podstawowej, przepisy Kodeksu cywilnego, ,,Ustawy

o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej” oraz inne przepisy prawa.

Wszystkie nasze powiadomienia, wnioski i oSwiadczenia, ktére dotycza tej umowy, bedziemy sktadaé w formie pisemnej lub w innej
formie, ktéra uzgodnilismy z Toba. Maja one skutek prawny z dniem, w ktérym je doreczymy.

Wszystkie powiadomienia, wnioski i o$wiadczenia, ktére dotycza tej umowy - oprdcz reklamacji, skarg i zazalen

- musza by¢ ztozone w formie pisemnej lub w innej formie, kt6ra uzgodnite$ z nami. Maja one skutek prawny z dniem, w ktérym
zostana nam doreczone.

Informowac o kazdej zmianie adresu musisz Ty, ubezpieczony oraz my.

Pozew w sprawach, ktére wynikaja z niniejszej umowy, mozna ztozy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej zgodnie z Kodeksem
postepowania cywilnego albo:

1) przed sad wtasciwy dla miejsca Twojego zamieszkania lub siedziby lub miejsca zamieszkania ubezpieczonego, lub

2) przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpieczonego.

Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej publikujemy na pzu.pl w czesci o relacjach inwestorskich.
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